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RESUMEN  
 
Introducción: La presente investigación fue desarrollada en una EPSS del 
departamento de Córdoba, enfocada en la necesidad de identificar los factores de 
riesgo intra y extra laborales que se podrían relacionar con las anomalías musculo 
esqueléticas de la articulación de la muñeca; teniendo en cuenta los altos índices de 
absentismo laboral en Colombia, por este tipo de alteraciones y lograr  un panorama 
que permita dar las recomendaciones necesarias, con el objetivo que la EPSS, 
pueda implementar medidas de intervención. 
 
Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a alteraciones 
osteomusculares de la muñeca en trabajadores del área administrativa de una 
Entidad Promotora de Salud EPSS de Córdoba durante el año 2016.  
 
Metodología: Se desarrolló un estudio observacional de tipo descriptivo, transversal 
con abordaje cuantitativo, en el departamento de Córdoba, aplicando una encuesta 
de síntomas osteomusculares adaptada del Instituto Nacional para la Seguridad y 
Salud Ocupacional NIOSH. 
 
Resultados: De 57 trabajadores de la EPSS de la Regional Córdoba, se identificó 
que el 85% de los encuestados manifestaron presentar alguna alteración musculo 
esquelética¸ predominando las mujeres en 76%, con una relación 5:1 sobre los 
hombre; además de un 39% con sobrepeso y obesidad mórbida. De las alteraciones 
musculo esqueléticas encuestadas se destacaron en un 77% las relacionadas con 
movimientos repetitivos de la muñeca, apareciendo durante la jornada laboral, y 
disminuyendo con el reposo; del mismo modo las molestias osteomusculares extra 
laborales son más frecuente al realizar oficios domésticos en unos 33%, seguidas de 
un 20% durante el sueño. 
Discusión y Conclusión: Los traumatismos de extremidades superiores, el uso 
repetitivo de la muñeca, y la flexión de dedos, podría considerarse un factor de 
riesgo ocupacional,  
Palabras Clave: Anomalías musculo esqueléticas, absentismo laboral, factores de 
riesgo, Articulación de la Muñeca. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: The present investigation was developed in a EPSS in the department 
of Cordoba, focused on the need to identify intra and extra-occupational risk factors 
that could be related to musculoskeletal anomalies of the wrist joint; Taking into 
account the high rates of absenteeism in Colombia, for this type of alterations and to 
obtain a panorama that allows giving the necessary recommendations, in order that 
the EPSS can implement intervention measures. 
 
Objective: To identify the risk factors associated with musculoskeletal disorders of 
the wrist in workers of the administrative area of a Health Promotion Agency EPSS of 
Córdoba during the year of 2016. 
 
Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional study with a quantitative 
approach was developed in the department of Córdoba, applying a survey of 
musculoskeletal symptoms adapted from the National Institute for Occupational 
Safety and Health NIOSH. 
 
RESULTS: Of 57 EPSS workers from the Córdoba Region, to whom the survey of 
musculoskeletal symptoms adapted from the National Institute for Occupational 
Safety and Health NIOSH was applied, 85% of the respondents indicated that they 
presented some musculoskeletal alteration Women predominated in 76%, with a ratio 
of 5: 1 on men; In addition to 39% with overweight and morbid obesity. Of the 
musculoskeletal alterations surveyed, 77% were those related to repetitive 
movements of the wrist, appearing during the working day, and decreasing with rest; 
in the same way extra-occupational musculoskeletal discomfort is more frequent 
when performing household tasks in 33%, followed by 20% during sleep. 
 
Discussion and Conclusion: Upper limb trauma, repetitive use of the wrist, and 
flexion of the fingers, could be considered an occupational risk factor, 
 
 
Keywords: Musculoskeletal anomalies, work absenteeism, risk factors, Wrist Joint. 
 
 
 
 
 
 
 
7 
TABLA DE CONTENIDO 
 
Pág. 
 
RESUMEN .................................................................................................................... 5 
ABSTRACT……………………………………………………………………………………...6 
LISTA DE GRAFICAS ................................................................................................... 9 
LISTA DE TABLAS ..................................................................................................... 10 
INTRODUCCION ........................................................................................................ 11 
1. MARCO DEL PROBLEMA ...................................................................................... 13 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ................................................................................ 13 
1.1.1 Descripción y Delimitación del Problema ...................................................................... 13 
1.1.2 Formulación del Problema ............................................................................................... 16 
1.2 JUSTIFICACIÓN .................................................................................................................... 17 
1.3 OBJETIVOS ............................................................................................................................ 19 
1.3.1 Objetivo General ................................................................................................................ 19 
1.3.2 Objetivos Específicos ....................................................................................................... 19 
1.4 PROPÓSITO .......................................................................................................................... 20 
2. MARCO DE REFERENCIA ..................................................................................... 21 
2.1 MARCO TEÓRICO-CONCEPTUAL ................................................................................... 21 
2.2 MARCO DE ANTECEDENTES ........................................................................................... 28 
2.2.1 A Nivel Internacional .......................................................................................................... 29 
2.2.2  A Nivel Nacional: ............................................................................................................... 32 
2.2.3 A Nivel Local: ...................................................................................................................... 33 
2.3 MARCO NORMATIVO Y/O LEGAL .................................................................................... 35 
3.0 MARCO METODOLOGICO……………………………………………………………..39 
3.1 Diseño y Tipo de Estudio ...................................................................................................... 39 
3.2 Universo, Población y Muestra ............................................................................................ 39 
3.3 Criterios de Inclusión y Exclusión ........................................................................................ 39 
3.4 Instrumento ............................................................................................................................. 40 
8 
3.5 Técnicas de Recolección de la Información ...................................................................... 40 
3.6 Fuentes de Información ........................................................................................................ 41 
3.7 Procesamiento y Análisis de la Información ...................................................................... 41 
3.8 Operacionalización de las Variables ................................................................................... 41 
3.9 Consideraciones Éticas ........................................................................................................ 43 
3.10 Difusión y Socialización de la Información ...................................................................... 44 
3.11 Cronograma de la Investigación........................................................................................ 45 
3.12 Presupuesto de la Investigación ....................................................................................... 46 
4. MARCO DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES ................................................... 47 
4.1 Descripción de Resultados .................................................................................... 47 
4.2 Discusión de resultados ........................................................................................ 54 
4.3 Conclusiones ........................................................................................................ 55 
4.4 Recomendaciones ................................................................................................ 56 
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ............................................................................ 60 
ANEXOS ..................................................................................................................... 63 
Carta Solicitud de Permiso a la institución ............................................................................... 63 
Carta de Compromisos de Privacidad y Confidencialidad ..................................................... 65 
Carta de Consentimiento Informado .......................................................................................... 66 
Carta Comité de Ética de Investigación. ................................................................................... 67 
Aval comité de Ética ..................................................................................................................... 68 
Encuesta de Síntomas Osteomuscular. .................................................................................... 69 
 
 
 
 
 
 
 
9 
LISTA DE GRAFICAS 
 
Pág. 
 
Grafico 1. Desórdenes Músculo Esqueléticos (DME) ............................................. 26 
Grafico 2. Desórdenes Músculo Esqueléticos (Diagnostico Planear) ..................... 27 
Grafico 3. Desórdenes Músculo Esqueléticos (Intervención de Condiciones de 
Trabajo) ................................................................................................................... 28 
Grafico 4. Peso contra la talla de los Trabajadores con alteraciones a nivel de 
muñeca de una EPSS de Córdoba. ........................................................................ 49 
Grafico 5. Molestias en el trabajo en posiciones sedentas, bipeda y movimientos de 
tronco y levantamiento de carga ............................................................................. 50 
Grafico 6. Presencia de molestias en el trabajo de miembros superiores en el trabajo
 ................................................................................................................................ 51 
Grafico 7. Duración de lesiones osteomusculares durante la jornada de trabajo ... 52 
Grafico 8. Presencia de molestias osteomusculares extralaborales ...................... 53 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 
LISTA DE TABLAS 
 
 
  Pág. 
 
Tabla 1. Marco Legal y/o Normativo 35 
Tabla 2. Cuadro de Operacionalización de variables 41 
Tabla 3. Cronograma de actividades 45 
Tabla 4. Presupuesto de la investigación 46 
Tabla 5. Distribución de la población según variables sociodemográficas 47 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11 
INTRODUCCION 
 
 
La siguiente investigación tiene como objetivo principal,  identificar los factores de 
riesgo asociados a alteraciones osteomusculares de la muñeca en trabajadores del 
área administrativa de una Entidad Promotora de Salud -EPS del Departamento de  
Córdoba durante el año 2016,asi como también caracterizar las variables 
sociodemográficas de este personal, identificar factores de riesgo intra y extra 
laboral, analizar la prevalencia de alteraciones osteomusculares más comunes, para 
que al final se logra describir las acciones de promoción y de prevención para el 
mejoramiento de las condiciones laborales de los trabajadores. 
Este estudio va enfocado a las necesidades laborales de los trabajadores en el 
departamento de Córdoba ya que no se ha logrado implementar medidas de 
intervención en cuanto a los factores de riesgo que se encuentran relacionados con 
las alteraciones osteomusculares de la muñeca. 
Según las estadísticas encontradas de los altos números de accidentalidad y 
ausentismo laboral en Colombia en cuanto a alteraciones osteomusculares, nos 
motivó a realizar esta investigación que es de gran utilidad para disminuir estos 
índices.  
Este estudio se realizó aplicando la encuesta de síntomas osteomusculares 
adaptada del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional NIOSH, en 
su versión validada en español, teniendo en cuenta variables demográficas y 
ocupacionales como edad, sexo, tiempo en el cargo, tipo de vinculación en la 
empresa, jornada laborada en horas días, entre otras. 
12 
Según los resultados obtenidos de dicho estudio, predominan un 33% la población 
entre los 32 a 36 años y en la población adulta de 47 y más años de edad solo un 
4%. 
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1. MARCO DEL PROBLEMA 
 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1.1 Descripción y Delimitación del Problema 
 
Según la Organización Internacional Del Trabajo en el año 2005 expuso que cada 
día muere un promedio de 5.000 personas como resultado de accidentes o 
dolencias relacionadas con el trabajo. La organización estima, que esta cifra es de 2 
a 2,3 millones de hombres y mujeres al año, de los cuales 350.000 corresponden a 
muertes por accidentes en el trabajo y de 1,7 a 2 millones corresponden a muertes 
ocasionadas por enfermedades contraídas por el tipo de trabajo.1 
 
En relación con las enfermedades del sistema músculo-esquelético, la Conferencia 
Internacional del Trabajo en el año 2002, precisó que son aquellas enfermedades 
causadas por ciertas actividades laborales o por factores de riesgo presentes en el 
ambiente de trabajo.2 
 
En Colombia, según el informe de enfermedad profesional en Colombia 2003- 2005,3 
el síndrome del conducto carpiano (SCC) se constituye en la primera causa de 
morbilidad profesional. Durante el año 2004 el 32% de los diagnósticos de 
enfermedad profesional correspondió a la mencionada patología, observándose un 
incremento de manera constante. 
 
                                                          
1
 Organización Internacional del Trabajo. Informe publicado con ocasión del “Día Mundial de la Seguridad y la 
Salud en el Trabajo, 2005”. Ginebra. 2005: 107-108. 
2
 Montoya MC, Palucci H, Cruz ML, Taubert FC. Lesiones osteomusculares en trabajadores de un hospital 
mexicano y la ocurrencia del ausentismo. Cienc. enferm. 2010; XVI (2): 35-46 [citado en 13 de enero de 2011], 
disponible en: http://www.scielo.cl/pdf/cienf/v16n2/art_05.pdf 
3
 Ministerio de la Protección Social. Dirección General de Riesgos Profesionales. “Informe de Enfermedad 
Profesional en Colombia 2003-2005”. Imprenta Nacional de Colombia. Bogotá. 2007; 22 – 25. 
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Según el reporte de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales del 
Ministerio de Protección Social, se observa el incremento constante de los 
desórdenes musculo esqueléticos de origen ocupacional (DME), los cuales pasaron 
del 65% en el año 2001, al 82% de todos los diagnósticos en el año 2004. Estos 
DME afectan básicamente dos segmentos corporales: miembro superior y columna 
lumbosacra.4 
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) en Colombia, las lesiones 
osteomusculares hacen parte de un grupo de condiciones relacionadas con el 
trabajo, porque ellas pueden ser causadas tanto por exposiciones ocupacionales 
como por exposiciones no ocupacionales.”5 
 
A nivel mundial, se ha evidenciado, que las lesiones osteomusculares son un 
problema de salud pública que se destacan e imponen una enorme carga para los 
trabajadores y para la sociedad, afectan la calidad de vida, reducen la productividad 
y rentabilidad, producen incapacidad temporal o permanente, inhabilitan para la 
realización de tareas e incrementan los costos de compensación al trabajador. 
 
En cuanto a los factores de riesgo asociados a las lesiones osteomusculares en el 
área laboral, se infiere que son de origen multifactorial, sin embargo, se establecen 
varios factores de riesgo, entre ellos: trabajos repetitivos, levantamiento de cargas, 
transporte de cargas, empuje y arrastre de cargas, movilización manual de personas, 
posturas forzadas, aplicación de fuerza, puestos de trabajo con alcance inadecuado, 
frio o calor extremo, presión local y vibración, entre otros. Esas lesiones se 
manifiestan en personas de ambos sexos, de cualquier edad, acentuándose en las 
edades de mayor productividad económica, cuando las condiciones en el lugar de 
trabajo no son una garantía de comodidad, productividad, seguridad y salud.  En 
                                                          
4
 Ministerio de la Protección Social. Dirección General de Riesgos Profesionales. “Reporte de accidente de trabajo y 
enfermedad profesional, una oportunidad para la prevención.” Bogotá. 2006; 2- 3. 
5
 Piedrahita, H. Evidencias epidemiológicas entre factores de riesgo en el trabajo y los desórdenes musculoesqueléticos. 
MAPFRE Medicina 2004; 15 (3): 212-221. 
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general, se podría argumentar, que son los micro traumatismos quienes ocasionan 
lesiones de tipo acumulativo que se cronifican y disminuyen la capacidad funcional 
del trabajador6 
 
El instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NlOSH)7 define las 
lesiones osteomusculares como “un grupo de condiciones que involucra a los 
nervios, tendones, músculos y estructuras de soporte como los discos 
intervertebrales”. 
 
En las organizaciones existe una dificultad para determinar las lesiones 
osteomusculares, y ello obedece al escaso manejo de elementos técnicos de juicio, 
que permitan determinar objetivamente la prevalencia de factores de riesgo a nivel 
laboral. 
 
En la observancia del caso particular de una entidad promotora de salud del 
departamento de  Córdoba, se evidenció que existen muchos factores de riesgo 
asociados a alteraciones osteomusculares de la muñeca en trabajadores del área 
administrativa de dicha entidad, y ello obedece a las condiciones irregulares en los 
puestos de trabajo (área administrativa), el ambiente laboral inadecuado, y las 
excesivas jornadas de trabajo, entre otros factores que contribuyen en la ocurrencia 
de la patología objeto de estudio. 
 
En este caso particular, la entidad estudiada no cuenta con casos o eventos 
notificados en materia de seguridad y salud del trabajador, debido a que se carece 
de información actual sobre las características ocupacionales de los casos 
identificados de lesiones osteomusculares de miembros superiores en este grupo 
                                                          
6
 Pinilla J; López, R; Cantero, R. Lesiones músculo-esqueléticas de espalda, columna vertebral y extremidades y su incidencia 
en la mujer trabajadora. 
7
Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional NIOSH. Publicación 95119. 1997, disponible en:    
http://www.cdc.gov/spanish/niosh/fact-sheets/fact-sheet-705005.html. 
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laboral, por ello, es necesario identificar la población laboral de acuerdo con el riesgo 
de exposición, e identificar factores de riesgo asociados a este tipo de lesiones. 
 
En concordancia con lo expuesto, y en función de identificar los factores de riesgos 
asociados a la patología objeto de estudio en la EPS-S analizada, es fundamental 
definir las medidas de intervención concretas que contribuyen a solucionar las 
implicaciones de las alteraciones osteomusculares, influyendo significativamente en 
la disminución de las cifras de morbilidad laboral.  En este sentido, la caracterización 
demográfica y ocupacional de los casos de lesiones osteomusculares, proporcionará 
información objetiva y específica de los grupos ocupacionales vulnerables, 
contribuyendo así en la planeación de las actividades de prevención, control e 
intervención acorde a las necesidades propias de este grupo laboral, apoyando en el 
mejoramiento de las condiciones de trabajo y salud y por ende la calidad de vida y 
bienestar de dicha población. 
 
 
1.1.2 Formulación del Problema 
 
¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a alteraciones osteomusculares de la 
muñeca en trabajadores del área administrativa de una Entidad Promotora de Salud 
de Córdoba? 
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1.2 JUSTIFICACIÓN 
 
En el mundo cada año se lesionan aproximadamente 100 millones de trabajadores y 
se informan 200.000 muertes ocupacionales. En un informe de estadísticas 
europeas sobre enfermedades profesionales del año 2009 se relacionan como más 
frecuentes: la pérdida de audición por ruido (32,0%), las afecciones de la piel 
(15,2%), la alergia respiratoria (7,9%), la silicosis (7,6%), la asbestosis (6,7%), la 
parálisis de nervios por presión (5,9%), las enfermedades osteomusculares y las 
angineuróticas por vibración (4,4 %)8. 
 
Las alteraciones osteomusculares son un conjunto de lesiones que incluyen 
enfermedades de los músculos, de los tendones, de las vainas tendinosas, 
síndromes de atrapamiento nervioso, alteraciones articulares y neurovasculares. Son 
ampliamente conocidas, comunes y potencialmente discapacitantes, pueden diferir 
en cuanto a severidad y evolución, y representan un alto costo social que se traduce 
en incapacidades, tratamientos costosos, repercusión en la producción de la 
empresa donde labora el trabajador, y aumento de carga física para compañeros de 
trabajo9 
 
El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), señala que las 
lesiones o desórdenes musculo- esqueléticos incluyen un grupo de condiciones que 
involucran a los nervios, tendones, músculos y estructuras de apoyo como los discos 
intervertebrales. Esta amplia gama de desórdenes, pueden diferir en grado de 
severidad desde síntomas periódicos leves hasta condiciones debilitantes crónicas 
severas. 
 
                                                          
8
 Lista de enfermedades profesionales de la OIT, revisada en el 2010.  
9
 Guías de Atención Integral Basada en la Evidencia para Desordenes Musculo esqueléticos (DME) relacionados con 
Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores. 
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Algunas lesiones osteomusculares consideradas en Colombia como de origen 
ocupacional son Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos 
repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la muñeca, Teno sinovitis 
crónica de la mano y la muñeca debida a movimientos repetitivos, esfuerzos 
intensos y posturas extremas de la muñeca. Se menciona el Síndrome del túnel 
carpiano debido a períodos prolongados de trabajo intenso y repetitivo, trabajo que 
entrañe vibraciones, posturas extremas de la muñeca10. 
Es bueno señalar, que toda actividad laboral implica algún riesgo; el ejercicio de un 
oficio o profesión conlleva una probabilidad de afectar negativamente la salud, pero 
también implica la opción positiva del trabajo como un medio para crecer como 
persona, satisfacer las necesidades propias, las de la familia y las de la sociedad. 
Las lesiones osteomusculares, son enfermedades que afectan significativamente la 
calidad de vida de los trabajadores y empleados, y son una de las principales causas 
de pérdida de días laborales en las empresas, con una significativa repercusión 
socioeconómica; en términos de días perdidos de trabajo y de la invalidez resultante. 
 
Lo anteriormente expuesto, hace pertinente, que se realicen estudios más profundos 
en relación con las lesiones osteomusculares en el área laboral y para el caso 
particular del presente estudio, se tiene como propósito central, el poder identificar, 
los factores de riesgo asociados a las lesiones osteomusculares en el personal 
administrativo de una entidad promotora de salud del departamento de Córdoba. Y 
con los resultados obtenidos, lograr proponer acciones de prevención en salud y de 
tipo laboral. 
                                                          
10
 Prevalencia de síntomas osteomusculares en el personal de salud de dos instituciones prestadores de salud 
en la ciudad de Bogotá, durante el año 2012. Dra. Edalina Milena Linero Ramos, Md. Dra. Rosaura Torres, Md. 
Médicos especialistas en salud ocupacional, Universidad del Rosario. Bogotá Diciembre 2012. 
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1.3 OBJETIVOS 
 
1.3.1 Objetivo General 
 
Identificar los factores de riesgo asociados a alteraciones osteomusculares de 
la muñeca en trabajadores del área administrativa de una Entidad Promotora 
de Salud -EPS de Córdoba durante el año 2016. 
 
1.3.2 Objetivos Específicos 
 
 Caracterizar según variables sociodemográficas el personal 
administrativo que presenta alteraciones osteomusculares a nivel de la 
muñeca. 
 
 Identificar factores de riesgo presentes en el entorno intra y extra laboral 
de los trabajadores.  
 
 Analizar la prevalencia de alteraciones osteomusculares más comunes a 
nivel de muñeca en la población trabajadora.  
 
 Describir acciones de prevención para el mejoramiento de las 
condiciones laborales en los trabajadores afectados, según los 
resultados encontrados. 
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1.4 PROPÓSITO 
 
El proyecto está referido a describir los factores de riesgo asociados a 
alteraciones osteomusculares de la muñeca en trabajadores del área 
administrativa de una Entidad Promotora de Salud -EPS del Departamento de  
Córdoba, y cuya finalidad, es lograr generar resultados significativos, que 
evidencien la magnitud de tal problemática y que ello, sirva de fundamento para 
que se establezcan medidas en seguridad y salud en el trabajo, en función del 
control de las alteración osteomusculares de la muñeca  en la entidad 
promotora de salud. 
 
Toda investigación en seguridad y salud en el trabajo, debe tener como 
finalidad, el que se sugieran políticas sanitarias adecuadas que contribuyan a 
una mejor   calidad de vida, por tal motivo este proyecto podrá servir para la 
realización de medidas de prevención, control e intervención laboral. También 
se podrá utilizar los resultados de tales investigaciones, para las capacitaciones 
de la personal salud sobre los padecimientos más comunes en una sociedad 
para poder realizar intervenciones más efectivas y así tener un mejor 
aprovechamiento de los recursos 
 
En cuanto al impacto de la investigación a nivel de salud y seguridad en el 
trabajo, es determinar los factores de riesgo de las alteraciones 
osteomusculares de la muñeca de los empleados de la EPS-S, con el fin de 
disminuir el ausentismo laboral y reducir costos para la empresa y el empleado. 
Y con base en los resultados obtenidos, se busca minimizar y controlar los 
factores de riesgo causantes de tales alteraciones en el medio laboral, por esto 
se ve la necesidad de implementar medidas pertinentes que permitan brindarle 
al trabajador soluciones oportunas y benéficas para su salud. 
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2. MARCO DE REFERENCIA 
 
 
2.1 MARCO TEÓRICO-CONCEPTUAL 
 
En el presente apartado teórico-conceptual, se aborda los temas de riesgos, los 
factores de riesgos, las lesiones osteomusculares y algunas patologías 
relacionadas con el trastorno muscular de miembros superiores, 
específicamente de la muñeca, entre otros aspectos. 
 
 Según la OIT, en el año 2003, el riesgo es definido como la probabilidad de 
ocurrencia de un evento el cual, en términos de prevención, se entiende como 
no deseable. Dicha probabilidad se encuentra a su vez determinada por la 
exposición a uno o varios factores de riesgo, en otras palabras, el riesgo existe 
solo si ésta exposición se presenta. 
 
En el ámbito de la salud y seguridad en el trabajo, el riesgo implica la 
posibilidad de ocurrencia de un daño o afección física o funcional de un 
trabajador, relacionado directamente con su trabajo. Las condiciones sociales y 
materiales en que se realiza el trabajo pueden afectar el estado de bienestar de 
las personas en forma negativa, los daños más evidentes son los accidentes 
del trabajo, pero de igual importancia son las enfermedades profesionales.11 
 
En el ambiente laboral, existen una serie de factores de riesgo a los cuales el 
trabajador se expone en relación con su trabajo, entre ellas se destacan los 
físico-químicos, biológicos, psicosociales, eléctricos, mecánicos, 
arquitectónicos y fisiológicos o ergonómicos12, cada uno de ellos determina la 
ocurrencia de lesiones y daños de distinta naturaleza y su adecuada gestión, 
disminuye la probabilidad de que estos ocurran. 
                                                          
11
 Organización Internacional del Trabajo. Primera Edición 2003. Disponible en: http://www.oitchile.cl/ 
pdf/publicaciones/ser/ser009.pdf. 
12
 Universidad del Valle. Salud Ocupacional. Factores de Riesgo Ocupacional. Disponible en: 
http://saludocupacional.univalle.edu.co/ factoresderiesgoocupacionales.htm. 
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En relación a los trastornos osteomusculares de origen laboral, estos se 
definen como los síndromes, padecimientos o lesiones de los sistemas óseos y 
musculares originados por movimientos repetitivos en los miembros superiores, 
manipulación de cargas y posiciones forzadas sostenidas13. 
 
Las lesiones osteomusculares constituyen el más extenso problema de salud 
relacionado con el trabajo. Y su distribución sigue la tradicional desigualdad 
ocupacional, afectando, en mucha mayor medida, a las ocupaciones manuales 
y menos cualificadas14. 
 
Los trastornos osteomusculares se pueden clasificar en dos grupos: los 
traumatismos acumulativos de extremidades superiores e inferiores y las 
lesiones dorsolumbares. 
 
En cuanto a los traumatismos, de extremidades superiores, el uso repetido de 
la muñeca, y la flexión de dedos, es un factor de riesgo ocupacional para el 
síndrome del túnel del carpo. Sus síntomas son dolor tipo quemazón y 
parestesias de la mano que puede irradiarse al antebrazo, y puede haber 
deterioro sensitivo y atrofia muscular. Frecuentemente los síntomas aparecen 
en ambas manos. El diagnóstico se realiza por examen físico que debe incluir 
exploración neuromuscular, y puede requerir pruebas electrofisiológicas para 
detectar lesiones causadas por atrapamiento nervioso. El tratamiento consiste 
en terapia física y manual, medicación, intervenciones conductuales y en casos 
severos cirugía para descomprimir el túnel del carpo15 
 
2.1.1 Síndrome del Túnel Carpiano: es una de las afecciones más frecuentes, 
relacionadas con la carga de trabajo, y es la neuropatía periférica más común, 
                                                          
13
 Juno Natario, Janthé et al. Los trastornos musculoesqueléticos y la fatiga como indicadores de deficiencias 
ergonómicas y en la organización del trabajo, Salud de los trabajadores, volumen 2; Julio del 2004. 
14
 Pinilla Garcia, Francisco Javier. Transformaciones del trabajo y riesgo osteomuscular. Revista la Mutua 18-10. 
2010.  
15
 American Society for Surgery of the hand - ASSH. 
http://www.assh.org/Public/HandConditions/Pages/TendinitisdeQue rvain.aspx  
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afecta al 3% de los adultos, siendo más frecuente en las mujeres en razón de 
7:1; más entre los 40 y los 60 años de edad y con un claro componente 
ocupacional. 
El Síndrome del túnel carpiano se origina por la inflamación y la presión al 
interior del túnel formado por huesos del carpo, y un ligamento carpiano 
transverso de la muñeca. 
 
Síntomas: se deben a la compresión de este nervio y comprenden entre otros 
el dolor, parestesias y entumecimiento en sus áreas de distribución. Su 
cronificación degenera en cambios morfológicos tanto del nervio mismo 
(desmielinización segmentaria y daño axonal), como de los músculos de la 
zona tenar de la mano16. 
 
Su origen se debe a múltiples factores, todos ellos reunidos en dos grandes 
grupos: a) anatómicos como la disminución del tamaño del túnel, el aumento 
del contenido del canal (por tumores, neurinomas, inflamaciones, infecciones, 
etc.), y b) fisiológicos debidos a neuropatías, uso de drogas y edemas de 
diferentes etiologías. Especial atención merecen las actividades y trabajos que 
implican uso repetitivo y frecuente, posturas inadecuadas, vibraciones y 
temperaturas extremas, situaciones claramente relacionadas con el trabajo17. 
 
2.1.2 Tendinitis: consiste en la irritación e inflamación del tendón, puede 
afectar cualquier tendón, pero es más frecuente en la muñeca y en los dedos 
de las manos. Entre las causas están los movimientos repetitivos, las lesiones 
por sobrecarga de la articulación, ciertas enfermedades sistémicas (diabetes, 
artritis reumatoide), la edad (a mayor edad menor elasticidad de los tendones). 
Esta patología ocasiona dolor al mover la articulación en la que se encuentra el 
                                                          
16
Universidad del Valle. Salud Ocupacional. Factores de Riesgo Ocupacional. Disponible en: 
http://saludocupacional.univalle.edu.co/ factoresderiesgoocupacionales.htm. 
17
 Ministerio de la Protección Social de Colombia. Guía de Atención Integral Basada en la Evidencia para Desórdenes 
Musculoesqueléticos (DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Síndrome de Túnel 
Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de De Quervain (GATI- DME) Disponible en: http://www. 
epssura.com/guias/guias_mmss.pdf. 
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tendón afectado, inflamación con limitación de movimientos de la articulación o 
las articulaciones. Las alteraciones más frecuentes son: 
A) Epicondilitis lateral 
B) Epicondilitis medial 
C) Tendinitis del manguito de los rotadores 
D) Tendinitis o Tenosivitis de Quervain 
 
2.1.3 Tenosivitis o Tendinitis de Quervain: es la  inflamación de los tendones 
de la muñeca en la base del pulgar haciendo que los movimientos del pulgar y 
la muñeca resulten dolorosos. Se produce por la iniciación de nuevas 
actividades repetitivas como por ejemplo cuidado de niños recién nacidos por 
primera vez, fractura de la muñeca. 
 
Síntomas: el principal síntoma es dolor en la muñeca del lado del pulgar de 
aparición gradual o súbita, que se puede irradiar hacia el pulgar o el antebrazo, 
y se exacerba con los movimientos de la mano y el pulgar. También se produce 
inflamación local, a veces un atascamiento o chasquido al mover el pulgar. A 
veces hay insensibilidad en el dorso de dedos pulgar e índice. 
 
La inflamación causa que el compartimiento (un túnel o vaina) que rodea el 
tendón se inflame y se agrande, haciendo que los movimientos del pulgar y la 
muñeca resulten dolorosos y también puede irradiarse hacia el antebrazo, al 
apretar el puño, aferrar o sostener objetos son movimientos comunes que la 
tendinitis de Quervain hace dolorosos 
 
En estados muy agudos, simplemente el roce o la palpación de la zona resultan 
dolorosos y en la mayoría de los casos, gestos como apretar el puño, hacer la 
pinza, aferrar o sostener objetos resulta imposible realizarlos sin dolor. Si existe 
irritación del nervio que está por encima de la vaina del tendón, se puede 
producir adormecimiento de la zona y extenderse incluso por el índice o 
irradiarse hacia el antebrazo. 
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El término “alteraciones osteomusculares” está referido a desórdenes 
asociados a músculos, nervios, tendones, ligamentos, articulaciones, cartílagos 
o discos intervertebrales. Y estos comúnmente son diagnosticados por historia 
clínica, examen médico u otras pruebas médicas asociadas que pueden tener 
diferentes grados de severidad, desde leves e intermitentes, a debilitantes y 
crónicos. Presentan múltiples características, así como desordenes definidos 
primariamente por la localización del dolor18. 
 
Los trastornos osteomusculares pueden aparecer de manera gradual con el 
tiempo o después de una lesión aguda que no ha sanado completamente. Las 
causas pueden ser: posturas forzadas, movimientos repetitivos, mantenimiento 
de la misma posición durante un tiempo prolongado, aplicación de fuerzas, 
causas traumáticas por golpes directos, enfermedades autoinmunes, roturas 
musculares, enfermedad de cápsula articular. 
 
Los trastornos por traumatismo acumulativo se han definido como lesiones o 
daños a los tejidos corporales que se han ido desarrollando con el paso del 
tiempo por diversas fuerzas externas; y que incluyen una gran variedad de 
lesiones y enfermedades que resultan de exposiciones repetidas o durante 
largo tiempo a estrés físico19.  Los movimientos posibles de los miembros 
superiores son muy amplios. Para todos aquellos que se extralimiten de la 
neutralidad son susceptibles de producir patología. 
 
También es importante examinar las condiciones laborales y la ergonomía del 
lugar de trabajo para resolver o evitar problemas. En ocasiones, la combinación 
de cambios ergonómicos y pautas preventivas de lesiones, pueden mejorar 
considerablemente la comodidad, la seguridad, la salud y la productividad del 
trabajo. 
2.1.4 Prevención y Medidas de Intervención 
                                                          
18
 . Prentice, W. Tecnicas de rehabilitación en la medicina deportiva (2°ed). Barcelona, editorial paidotribo.2009 
19
 Lopez Alonso, A. Fundamentos de ortopedia y traumatología, Barcelona, Ed Masson. 1999. 
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El Plan de Trabajo debe conllevar a estructurar un cronograma con sus 
componentes básicos: objetivo (para qué), actividades (qué), grupo al que va 
dirigido, responsable de la actividad (quién), metodología (cómo) y lugar y 
fecha (dónde, cuándo), será la herramienta más importante para la elaboración 
de indicadores de gestión  así como entrada para la verificación 
 
Grafico 1. Desórdenes Músculo Esqueléticos (DME) 
 
 
 
 
 
 
 
 Tomada del sistema de vigilancia epidemiológica gestión del riesgo ocupacional para la prevención y control de 
la enfermedad profesional – desórdenes músculo esqueléticos (dme) 
ARL SURA 2012 
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Grafico 2. Desórdenes Músculo Esqueléticos (Diagnostico Planear) 
 
 
 
 
 
Tomada del sistema de vigilancia epidemiológica gestión del riesgo ocupacional para la 
prevención y control de la enfermedad profesional – desórdenes músculo esqueléticos 
(dme) ARL SURA 2012. 
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Grafico 3. Desórdenes Músculo Esqueléticos (Intervención de 
Condiciones de Trabajo) 
 
 
 
 
Tomada del sistema de vigilancia epidemiológica gestión del riesgo ocupacional para la 
prevención y control de la enfermedad profesional – desórdenes músculo esqueléticos 
(dme) ARL SURA 2012 
 
 
2.2 MARCO DE ANTECEDENTES 
 
A continuación, se describen algunos estudios relacionados con factores de 
riesgos causantes de alteraciones osteomusculares, y específicamente, en el 
ámbito laboral. 
 
En relación a estudios sobre los diversos factores de riesgo causantes de 
síntomas osteomusculares, se menciona, que la Agencia Europea para la 
Seguridad y la Salud en el Trabajo, ha señalado que dichos factores obedecen 
a la realización de movimientos repetitivos, la adopción de posturas forzadas y 
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el mantenimiento de posturas estáticas, como los riesgos físicos a los que más 
se exponen los trabajadores20. 
 
2.2.1 A Nivel Internacional  
 
En España, la Universidad Politécnica de Valencia hizo una investigación 
acerca de los factores de riesgo relacionados con los trastornos 
osteomusculares, basado en estudios realizados por diferentes autores21, 
señalando que las posturas estáticas están relacionadas con dolor en cuello, 
utilizar un teclado durante más de 4 horas diarias y realizar el trabajo en una 
posición desviada o doblada de la muñeca se relaciona con síntomas en 
manos. 
 
En un estudio realizado por Vargas P.A, el género femenino reporto el 60% de 
casos de síntomas en miembros superiores y región lumbar, la prevalencia de 
enfermedad profesional en mujeres fue de 56%, mientras que en hombres fue 
de 37%, en desórdenes musculoesqueléticos22. En concordancia con los 
anteriores datos, según la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el 
Trabajo, las mujeres parecen presentar mayor riesgo de padecer síntomas 
osteomusculares que los hombres, primordialmente en cuello y miembros 
superiores, atribuyéndose a diferencias biológicas, mentales y psicológicas. 
 
La Universidad Politécnica de Valencia en su artículo sobre los factores de 
riesgo relacionados con los trastornos musculoesqueléticos, referencio un 
estudio realizado por Treaster y otros colaboradores, donde menciona que las 
mujeres generalmente desarrollan trabajos que son más repetitivos y 
                                                          
20
 Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, Prevención de los trastornos musculoesqueléticos de 
origen laboral magazine 3 2510/2000. 
21
 http://www.ergonautas.upv.es/art-tech/tme/TME_Factores.htm  
22
 Vargas P.A.; Orjuela M.E. Lesiones osteomusculares de miembros superiores y región lumbar: caracterización 
demográfica y ocupacional. Universidad Nacional de Colombia, Bogotá 2001-2009, Enferm. glob. vol.12 no.32 
Murcia oct. 2013, http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695- 61412013000400007&script=sci_abstract 
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monótonos que los hombres, de igual forma que existen diferencias de factores 
biológicos y culturales que parecen tener un papel importante. 
 
Según datos de Eurostat para el conjunto de la Unión Europea, en el año 2011, 
la construcción presenta una mayor prevalencia de trastornos músculo 
esquelético que el global de sectores23. 
 
En estudios realizados en trabajadores que laboran con video terminales, la 
tensión muscular percibida se asoció con un mayor riesgo de padecer dolor de 
cuello; por otro lado el uso del teclado y del ratón se relaciona con dolor de 
muñeca y codo24. 
 
En un estudio realizado en Estonia sobre el uso de videoterminales, la mayoría 
de los encuestados (77%) reportaron síntomas musculo esqueléticos en al 
menos una región de su cuerpo en los últimos 12 meses, siendo el segmento 
más frecuentemente afectado el cuello (51%), seguido de dolor de espalda 
(42%), dolor en la muñeca/mano (35%) y dolor en el hombro (30%) (30). 
 
En el estudio prospectivo realizado por Johan H. Andersen para determinar la 
relación de los factores de riesgo laborales con dolor musculo esquelético, se 
encontró que de 4006 encuestados el 7.7% estaban libres de dolor regional; el 
trabajo repetitivo se relacionó con dolor de brazo y levantar objetos pesados o 
permanecer de pie con dolor de espalda baja25 
 
                                                          
23
Miranda, H., Viikari-Juntura, E., Martikainen, R., Takala, E.-P. y Riihimäki, H. (2001), el ejercicio físico y el dolor 
musculoesquelético entre los trabajadores de la industria forestal. ScandinavianJournal of Medicine &Science in 
Sports, 11: 239-246. doi: 10.1034 / j.1600- 0838.2001.110408 
24
 Mikkelsen S, Kryger A I. et al codo y los síntomas de la muñeca / mano entre 6.943 operadores de computadoras: 
un estudio de seguimiento de 1 año (el estudio NuData) Am J IndMed 2004.46 521 a 533,533 [ PubMed] 
25
 Johan H. Andersen, Jens P. Haahr, Los factores de riesgo para los síntomas musculoesqueléticos regionales más 
graves: Estudio prospectivo de dos años de una población general de trabajo. 
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26Este es un estudio el cual fue dirigido a las secretarias de la Gestión 
Administrativa de la Universidad Técnica de Ambato Campus Ingahurco 
(ECUADOR) La presente investigación tuvo como finalidad documentar la 
importancia que tiene la fisioterapia aplicada a nivel laboral, con el objetivo de 
disminuir la incidencia de la patología en el lugar de trabajo. Por tal motivo se 
ha enfocado en la adecuada aplicación de la Guía de Reeducación Postural 
Global a las secretarias de la Gestión Administrativa de la Universidad Técnica 
de Ambato, se contó con una muestra de 23 secretarias para realizar la 
investigación de las cuales más del 50% presentan los síntomas característicos 
del Síndrome del Túnel Carpiano, debido a diferentes factores tanto intrínsecos 
como extrínsecos entre los cuales se encuentra el estrés laboral, mala postura 
y la falta de higiene postural. El estudio se desarrolló bajo el nivel descriptivo ya 
que al correlacionar las variables permitió tener una mejor noción de lo que se 
está estudiando y al describir las características más relevantes y su 
importancia se pudo tener una idea más clara de la importancia de mantener 
una postura adecuada para evitar afecciones futuras. 
 
Se realizó un estudio en la Habana, Cuba en el año 2014 en que el objetivo de 
ese artículo es presentar un procedimiento que puede servir de referencia a las 
organizaciones para mejorar las condiciones de trabajo mediante el empleo de 
la ergonomía. Se enfatiza en la necesidad e importancia de justificar 
cualitativamente y cuantitativamente ante los directivos de la organización, las 
acciones dirigidas a mejorar las condiciones ergonómicas de los puestos y 
sistemas de trabajo. El procedimiento consta de cinco pasos: (1) identificar 
problemas en el puesto de trabajo (2), evaluación ergonómica de puestos de 
trabajo (3), propuestas de intervención ergonómica (4), evaluación de las 
propuestas e (5) implementación y seguimiento. Estos pasos se establecieron a 
                                                          
26  Universidad técnica de Ambato facultad de ciencias de la salud carrera de terapia física,informe de investigación 
sobre: 
“aplicación del tratamiento fisioterapéutico de reeducación postural global, en el síndrome del túnel carpiano a las 
secretarias de la universidad técnica de ambato, período enero, abril 2014”. autora: ramón cruz, natalia de los 
ángeles,ambato-ecuador diciembre 2014  C. Yordán Rodríguez Ruíz, MSc. Elizabeth Pérez MergarejoInstituto 
Superior Politécnico "José Antonio Echeverría", La Habana, Cuba. 
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partir de la experiencia acumulada en trabajos anteriores y tomando como 
referencia otros modelos y procedimientos disponibles. Por último, señalar que 
para realizar una intervención exitosa, que se manifieste en las mejoras de las 
condiciones de trabajo y en la salud del trabajador, es necesaria la 
participación activa de todo el personal involucrado en las actividades 
analizadas. 
 
2.2.2  A Nivel Nacional:  
 
En Colombia según datos de FASECOLDA, en el año 2010 las enfermedades 
más frecuentes fueron las osteomusculares (84%); el síndrome de túnel 
carpiano ocupó el primer lugar en frecuencia con un porcentaje del 36%, 
seguida de las Epicondilitis con el 11 %, el síndrome del manguito rotatorio con 
el 8,8 %, y el lumbago con un 6%. 
En razón a los resultados de las anteriores investigaciones, es claro que los 
trastornos musculo esqueléticos representan la causa principal de ausencia en 
el trabajo, pueden presentarse en diferentes segmentos corporales y 
relacionarse con diferentes condiciones de trabajo   
 
En la Guía de Atención Integral Basada en la Evidencia para Desórdenes 
Musculo esqueléticos (DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de 
Miembros Superiores emitida por el Ministerio de Protección de Colombia 
menciona que “Punnet y Wegman (2004) informan de la existencia de 
numerosas encuestas en población trabajadora que concluyen que la 
prevalencia acumulada de síntomas de extremidad superior oscila entre 20% a 
30% en diversos países (EEUU, Canadá, Finlandia, Suecia e Inglaterra), y que 
el conjunto de enfermedades músculo esqueléticas contribuye con la mayor 
proporción de ausentismo e incapacidades al ser comparado con otros grupos 
de enfermedades” 
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27En Colombia, un estudio realizado por el Instituto de Seguros Sociales 
en1997, sobre el síndrome del túnel carpiano en 248 trabajadores de 
diferente actividad económica, mostró una prevalencia del 20,9 %, en 
primer lugar en el sector de alimentos, seguido por el sector de las flores. 
En un estudio del perfil epidemiológico de una Administradora de Riesgos 
Profesionales en 1998, se encontró que en las empresas de más de 60 
trabajadores, el 29 % de ellos estaban sometidos a sobre-esfuerzo y el 51 
% a posturas inadecuadas en su labor. Se ha estimado que la incidencia de 
algunas enfermedades ocupacionales, entre las que figuran las LME, 
presentó una incidencia de 68 063 casos en 1985 y llegaron a los 101 645 
casos en el 2000. 
 
2.2.3 A Nivel Local: 
 
28Se realizó un estudio cuyo nombre fue incidencia de dedo en gatillo 
después de liberación del túnel del carpo realizado por el Dr. Enrique 
Vergara Amador, Juan Manuel viveros, Luis Alejandro Satizabal, tomado de 
la revista científica de la universidad del Norte en la ciudad de Barranquilla 
en el año 2015,  en donde se intervino a 62 pacientes, entre septiembre de 
2012 y septiembre de 2013, con diagnóstico de Síndrome de Túnel 
Carpiano hecho con criterios clínicos y de electrodiagnóstico. De estos 62 
pacientes, 43 cumplieron con los criterios de inclusión y todos tenían vida 
laboral activa. De acuerdo con la clasificación de Padua, encontramos un 
STC moderado en 17 pacientes (39,6%) y avanzado en 26 (60,4%), 39 eran 
de sexo femenino (90.7%), con edad promedio de 49 años (38-62 años). El 
48.8% eran operarios de máquinas y el 34.9% trabajaban en servicios 
                                                          
27
 Dolor Músculo-Esquelético y su Asociación con Factores de Riesgo Ergonómicos, en Trabajadores Administrativos 
Paola Vernaza-Pinzón1 y Carlos H. Sierra-Torres2 Fisioterapeuta. Especialista en Epidemiología General. 
Departamento de Fisioterapia. 
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca, Popayán, Colombia.  
Biólogo. Ph.D. Ciencias Biomédicas, Departamento de Ciencias Fisiológicas, Facultad de Ciencias de la Salud, 
Universidad del Cauca, Popayán, Colombia.  
Recibido 31 Mayo 2005/Enviado para Modificación 10 Agosto 2005/Aceptado 27 Septiembre 2005 
28 Revista Científica Salud Uninorte, Vol 31, No 3 (2015), Incidencia de dedo en gatillo después de liberación del 
túnel del carpo, Enrique Vergara- Amador1, Juan Manuel Viveros2, Luis Alejandro Satizábal3. 
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generales, el resto eran secretarias o auxiliares de cocina. El tiempo de 
evolución del STC fue de 4.1 años (1-12 años). La mano más comprometida 
y la elegida para hacer cirugía en primera instancia fue la derecha (62.8 %). 
El tiempo de seguimiento mínimo fue en promedio 10 meses (5-20 meses). 
 
A nivel de empresa, cuentan con un Sistema de Gestión de Seguridad y 
salud en el trabajo, con una adecuada estructura documental, y a nivel de la 
Regional Córdoba, se han realizado los examen médicos periódicos, pero 
no hay evidencia documental de la caracterización de la población de 
implementación de encuestas de morbilidad sentida, o análisis de puestos 
de trabajo, no se evidencia una consideración de los de los probables 
riesgos osteomusculares y su relación laboral y extra laboral.  
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2.2 MARCO NORMATIVO Y/O LEGAL 
 
Todo empleador tiene el deber de construir un ambiente de trabajo adecuado, 
con condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores y trabajadoras 
puedan desarrollar una actividad con dignidad y donde sea posible su 
participación para la mejora de las condiciones de salud y seguridad. Existen 
Normas vigentes en el que se describe los derechos que debe tener todo 
trabajador en su ambiente laboral, entre las que se destacan a continuación: 
 
Tabla 1. Marco Legal y/o Normativo 
 
LEY 9 DE 1979 TITULO III ART.125 
Todo empleador deberá 
responsabilizarse de los programas 
de medicina preventiva en los 
lugares de trabajo en donde se 
efectúen actividades que puedan 
causar riesgos para la salud de los 
trabajadores. Tales programas 
tendrán por objeto la promoción, 
protección, recuperación y 
rehabilitación de la salud de los 
trabajadores, así como la correcta 
ubicación del trabajador en una 
ocupación adaptada a su 
constitución fisiológica y sicológica. 
 
TITULO III. 
ARTIC.111 
En todo lugar de trabajo se 
establecerá un programa de Salud 
Ocupacional, dentro del cual se 
efectúen actividades destinadas a 
prevenir los accidentes y las 
enfermedades relacionadas con el 
trabajo. Corresponde al Ministerio 
de Salud, dictar las normas sobre 
organización y funcionamiento de 
los programas de salud 
ocupacional. Podrá exigirse la 
creación de comités de medicina, 
higiene y seguridad industrial con 
representación de empleadores y 
trabajadores. 
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DECRETO 614 
DE 1984 
ARTIC.9 
Definiciones. Para efectos del 
presente Decreto se entenderá por 
Salud Ocupacional el conjunto de 
actividades a que se refiere el 
artículo 2o. de este Decreto y cuyo 
campo de aplicación comprenderá 
las actividades de medicina de 
trabajo, higiene industrial y 
seguridad industrial. 
Higiene industrial: Comprende el 
conjunto de actividades destinadas 
a la identificación, a la evaluación y 
al control de los agentes y factores 
del ambiente de trabajo que puedan 
afectar la salud de los trabajadores. 
Seguridad industrial: Comprende 
el conjunto de actividades 
destinadas a la identificación y al 
control de las causas de los 
accidentes de trabajo. 
Medicina del trabajo: Es el 
conjunto de actividades médicas y 
paramédicas  
destinadas a promover y mejorar la 
salud del trabajador, evaluar su 
capacidad laboral y ubicarlo en un 
lugar de trabajo de acuerdo a sus 
condiciones psicobiológicas. 
Riesgo potencial: Es el riesgo de 
carácter latente, susceptible de 
causar daño a la salud cuando 
fallan o dejan de operar los 
mecanismos de control. 
DECRETO 
1562/2012 
ARTIC.11 
OBJETIVOS DEL SGRP:Proteger a 
la población trabajadora de los 
riesgos derivados de la 
organización del trabajo  tales como 
químicos, biológicos, ergonómicos, 
sicosociales, de saneamiento y 
seguridad. 
*Las administradoras de riesgos 
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laborales deben desarrollar 
programas, campañas, crear o 
implementar mecanismos y 
acciones para prevenir los daños 
secundarios y secuelas en caso de 
incapacidad permanente parcial e 
invalidez, para lograr la 
rehabilitación integral, procesos de 
readaptación y reubicación laboral 
Resolución 2413 
de mayo 22 de 
1979 
ARTIC.II 
Todo patrono debe hacer: Organizar 
y ejecutar un programa permanente 
de Seguridad, Higiene y Medicina 
del Trabajo, destinado a la 
prevención de los riesgos 
profesionales que puedan afectar  la 
vida, integridad y salud de los 
trabajadores a su servicio. 
Resolución 2847 
de 2004 
ARTIC.I 
. La presente resolución tiene por 
objeto adoptar las Guías de Aten-
ción Integral de Salud Ocupacional 
Basadas en la Evidencia para: a) 
Dolor lumbar inespecífico y 
enfermedad discal relacionados con 
la manipulación manual de cargas y 
otros factores de riesgo en el lugar 
de trabajo; b) Desórdenes músculo-
esqueléticos relacionados con 
movimientos repetitivos de 
miembros superiores (Síndrome de 
Túnel Carpiano, Epicondilitis y 
Enfermedad de De Quervain); c) 
Hombro doloroso relacionado con 
factores de riesgo en el trabajo; d) 
Neumoconiosis (silicosis, 
neumoconiosis del minero de 
carbón y asbestosis); e) Hipoacusia 
neurosensorial inducida por ruido en 
el lugar de trabajo. 
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Artículo 2.2.4.6.23 
Gestión de los peligros 
y riesgos: El empleador 
o contratante debe 
adoptar métodos para la 
identificación, 
prevención, evaluación, 
valoración y control de 
los peligros y riesgos en 
la empresa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DECRETO 1072 DE 
2015 
 
 
 
 
 
 
Artículo 2.2.4.6.25. 
Prevención, 
preparación y 
respuesta ante 
emergencias. El 
empleador o contratante 
debe implementar y 
mantener las 
disposiciones 
necesarias en materia 
de prevención, 
preparación y respuesta 
ante emergencias, con 
cobertura a todos los 
centros y turnos de 
trabajo y todos los 
trabajadores, 
independiente de su 
forma de contratación o 
vinculación, incluidos 
contratistas y 
subcontratistas, así 
como proveedores y 
visitantes. 
  
 
 
 
Artículo 2.2.4.6.26 
 Gestión del cambio. El 
empleador o contratante 
debe implementar y 
mantener un 
procedimiento para 
evaluar el impacto sobre 
la seguridad y salud en 
el trabajo que puedan 
generar los cambios 
internos (introducción de 
nuevos procesos, 
cambio en los métodos 
de trabajo, cambios en 
instalaciones, entre 
otros) o los cambios 
externos (cambios en la 
legislación, evolución del 
conocimiento en 
seguridad y salud en el 
trabajo, entre otros). 
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3. MARCO METODOLÓGICO 
 
 
3.1 Diseño y Tipo de Estudio 
 
Se desarrolló un estudio observacional de tipo descriptivo, transversal con 
abordaje cuantitativo, el cual diagnostico una situación particular logrando 
identificar cuáles son los factores de riesgo asociados a alteraciones 
osteomusculares de la muñeca en trabajadores del área administrativa de una 
Entidad Promotora de Salud del país. Por tanto, el diseño de investigación es 
de tipo no experimental, en el cual, el investigador solo aplico un instrumento 
para la recolección de información relevante para el estudio. 
 
3.2 Universo, Población y Muestra 
 
Este proyecto se desarrolló en una empresa administradora del régimen 
subsidiado, la cual concentra su población laboral en la costa caribe 
colombiana, con un total de 534 empleados, concentrados en los 
departamentos de Bolívar, Atlántico y Córdoba, sin embargo, solo se obtuvo 
autorización por parte de la EPS, para ejecutar el proyecto de investigación en 
el departamento de Córdoba. 
La Regional Córdoba la conforman 57 empleados, por tanto, se trabajó con 
toda la población y fueron seleccionados mediante muestreo intencional. 
 
3.3 Criterios de Inclusión y Exclusión 
 
Este proyecto se desarrolló en la Regional Córdoba, teniendo en cuenta para 
su inclusión que contaran con contrato laboral a término indefinido, que 
tuvieran más de 12 meses de laborar en la institución, fueron excluidos los 
trabajadores que manifestaron no querer hacer parte del estudio, además se 
tuvo en cuenta excluir los que una vez aplicada la encuesta hubieran suprimido 
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el padecer alguna patología osteomuscular de base, o los que previamente 
padecían una patología osteomuscular de base. 
 
3.4 Instrumento 
 
A la población se le aplicó una encuesta de síntomas osteomusculares 
adaptada del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional NIOSH, 
en su versión validada en español, determinando condiciones individuales y 
laborales de la población objeto de estudio en relación a probables desordenes 
osteomusculares de muñeca, se tuvo en cuenta variables demográficas y 
ocupacionales tales como edad, sexo, tiempo en el cargo, tipo de vinculación 
en la empresa, jornada laborada en horas días, entre otras. 
 
Lográndose establecer presencia de sintomatología osteomuscular asociada a 
muñeca y su probable relación con las actividades laborales sin descartar las 
actividades extra laborales. 
 
El instrumento de NIOSH, costa de 42 ítems, el cual ayudo a caracterizar la 
población, y referentes a síntomas osteomusculares en especial miembro 
superior. 
 
3.5 Técnicas de Recolección de la Información 
 
Se solicitó permiso a la entidad promotora de salud, en donde se especificó 
nombre de las personas que desarrollarían el estudio, el nombre del estudio, la 
importancia y el impacto positivo en la organización, además de la información 
que en su momento se requirió por parte de la EPSS, además de los espacios 
en donde se aplicó la encuesta, a la población objeto de estudio. 
 
Además, se solicitó, vía email, al área de Salud y Seguridad en el Trabajo, 
base de datos e intervenciones que se han realizado, a nivel de empresa,  
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Posteriormente se determinó trabajar con toda la población y fueron 
seleccionados mediante muestreo intencional, aplicándose la encuesta de 
síntomas osteomusculares adaptada del Instituto Nacional para la Seguridad y 
Salud Ocupacional NIOSH, en su versión validada en español, a toda la 
población. Esta información fue tabulada, integrada y analizada de forma 
sistemática.  
 
3.6 Fuentes de Información 
 
La fuente de la información fue primaria, debido a que se aplicó la encuesta de 
síntomas osteomusculares y se recolectó información directamente de los 
participantes del estudio. 
 
3.7 Procesamiento y Análisis de la Información 
 
Al obtenerse toda la información requerida, se tabulo inicialmente en una tabla 
de Excel, graficando la información e interpretando sus datos, según estos 
resultados obtenidos, se dieron las recomendaciones necesarias, para la 
prevención y control de las lesiones osteomusculares.  
 
3.8 Operacionalización de las Variables 
 
Tabla 2. Cuadro de Operacionalización de variables 
Variable Definición Naturaleza 
Nivel de 
Medición 
Indicadores 
Alteraciones 
osteomusculares 
de la muñeca 
Cambio, 
percibido por el 
entrevistado; 
asociados a 
movimiento de la 
articulación de la 
muñeca.  
Cualitativa Nominal Si/no 
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Síntomas 
clínicos de 
alteraciones 
osteomusculares 
de la muñeca  
Percepción 
subjetiva, de 
manifestaciones 
clínicas asociado 
a la articulación 
de la muñeca 
 
Cualitativa  Nominal  
Hay 
presencia / 
no hay 
presencia   
Edad Tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento hasta 
el momento de 
ingresar al 
estudio 
Cuantitativa De razón  Años 
cumplidos y 
verificados 
Sexo Condición de 
género que 
diferencia al 
varón de la mujer 
Cualitativa Nominal Hombre 
Mujer 
Peso Es la medición 
de la masa 
corporal del 
individuo. 
Cuantitativa Continua  En Kilogramo 
Talla Designa la altura 
de un individuo 
Cuantitativa Continua  En 
Centímetro 
Índice de masa 
corporal 
relación entre el 
peso y la altura, 
generalmente  
Cualitativa Ordinal  Bajo de peso 
Normal 
Sobrepeso 
Obe. 
moderada 
molestias 
osteomusculares 
durante 
actividad laboral. 
Presencia de 
sintomatología 
osteomuscular 
durante la 
actividad laboral 
Cualitativa Nominal Movimiento 
del tronco 
Estar 
sentado 
Estar de pie 
Cargar 
Movimiento 
en el cuello 
Movimiento 
en la muñeca 
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Movimiento 
en los dedos 
Otros 
Duración de  
molestias 
durante el 
trabajo. 
Espacio de 
tiempo, que dura 
las molestias 
osteomusculares, 
durante la 
jornada laboral 
Cuantitativa Ordinal Hora 
Días 
Semanas 
Meses 
molestias 
osteomusculares 
fuera del trabajo 
Presencia de 
sintomatología 
osteomusculares 
cuando realice 
actividades 
extralaborales. 
Cuantitativa Nominal Deporte 
Durmiendo 
Oficios-
domésticos 
Levantar-
carga 
 
 
3.9 Consideraciones Éticas 
 
Este proyecto de investigación estuvo  enfocado en  la recolección sistemática 
y permanente de datos esenciales para la identificación de condiciones de 
salud de las personas que laboran en una Entidad Promotora de Salud del 
País, de la regional Córdoba, estos datos fueron analizados e interpretados 
logrando establecer, probable relación de causalidad de estos trastornos 
osteomusculares, para finalmente determinar estrategias de prevención, 
control, planeación e implementación de acciones correctivas y de mejora que 
ayudaran a la organización a la gestión del riesgo a través de la aplicación de 
herramientas para comprobar cuáles son las afecciones producidas por 
factores de riesgo biomecánicos, tales como dolor en la espalda baja, Dolor en 
la cadera, rodillas y piernas, dolor en el hombro, brazo y mano, entre otras; 
dichos datos solo fueron  manipulados por el equipo investigador y conforme al 
comité de Ética, se protegió  la identidad de los trabajadores, y de la 
organización, garantizando el principio de confidencialidad. Además, se 
contemplaron los aspectos éticos emitidos en la Resolución 008430 de 1993, 
bajo la cual está investigación presenta un nivel de riesgo mínimo. 
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En cumplimento a la normatividad prevista para la protección de datos 
personales, vigente en el territorio nacional, Ley 1581 del 2012, nos obligamos 
acatar en su integridad y en lo que le corresponda, las disposiciones ahí 
contenidas con el objetivo de garantizar el adecuado tratamiento a los datos 
personales a los que por cualquiera razón tuvimos acceso. 
 
Además de lo establecido por la Declaración de Helsinki de la Asociación 
Médica Mundial la AMM, la cual propone los principios éticos en la 
investigación médica en Seres Humanos, los cuales fueron tenidos en cuenta 
para el manejo del consentimiento informado, dando información amplia y 
suficiente a los participantes, y las precauciones y consideraciones que se 
tuvieron en cuenta para guardar la intimidad que participaron de esta 
investigación y la confidencialidad de su información personal. Preservando en 
todo momento los principios de confidencialidad, autonomía, beneficencia, 
veracidad, entre otros. 
 
3.10 Difusión y Socialización de la Información 
 
El equipo investigador, luego de obtener el diagnóstico de las condiciones 
osteomusculares de los trabajadores de la Entidad Promotora de Salud de la 
Regional Córdoba difundirán los resultados en un evento científico entre 
especialistas mediante una ponencia. 
Divulgados mediante un artículo científico derivado de esta investigación; 
además de la elaboración de un documento dirigido a la Entidad Promotora de 
Salud, en donde se analizan e interpretan los resultados con las probables 
estrategias de prevención y control que puedan enfocar a la planeación e 
implementación de acciones correctivas y de mejora que ayudaran a la 
organización a la gestión del riesgo, integrando además a la ARL, buscando 
impactar no solo en el ausentismo laboral sino en un verdadero bienestar en la 
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salud y seguridad en el trabajo de la población trabajadora de la Regional 
Córdoba.  
 
3.11 Cronograma de la Investigación 
 
Tabla 3. Cronograma de actividades 
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3.12 Presupuesto de la Investigación 
 
Tabla 4. Presupuesto de la investigación 
RUBROS DETALLE CANTIDAD 
VALOR 
UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 
1.  MATERIALES Y 
SUMINISTROS 
   561.000 
1.1  Papel tamaño carta Resma 8 12.000 96.000 
1.2  Impresiones a laser Toner HP laser jet pro 1010 3 70.000 210.000 
1.3  Memoria USB Memoria USB 2gb para cada 
uno de los integrantes del 
proyecto 
2 15.000 30.000 
1.4 Fotocopias Textos 500 100 50.000 
1.5 Impresión y 
empastado 
Entrega física del proyecto 
investigativo al comité 
evaluador 
1 150.000 150.000 
1.6 CD-DVD USB  Entrega magnética del 
proyecto de investigativo al 
comité evaluador 
1 25.000 25.000 
2. COMUNICACIONES    400.000 
2.1 Telefonía Global 1  200.000 
2.2 Internet Global 1  200.000 
3. TRANSPORTE    8.472.000 
3.1 Transporte a E.P.S 
sede  Cordoba 
Ida y vuelta (se realizaran 10 
visitas a la a E.P.S sede  
Cordoba 
10 visitas * 2 integrantes = 20 
20 54.000 1.080.000 
3.2 Transporte reuniones Ida y vuelta (se realizarán 1 
reunión semanal por  6 meses 
para la retroalimentación del 
proyecto de investigación) 
24 reuniones * 2 integrantes 
48 154.000 7.392.000 
4.  ESTADIA    2.500.000 
4.1  Comida y Refrigerios Global   2.500.000 
5.  INCENTIVO    644.350 
5.1 Contratación Contrato Auxiliar Técnico en 
Seguridad y salud en el 
trabajo para la realización de 
las encuestas aplicadas a los 
usuarios del área 
administrativa de EPSS y la 
digitación de las encuestas al 
formato del proyecto de 
investigación por un valor del 
S.M.L.V. 
1 644.350 644.350 
TOTAL    $12.577.350 
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4. MARCO DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES 
 
4.1 Descripción de Resultados  
 
A continuación, se plantean los resultados luego  de la recolección de la 
información, obtenidos mediante una encuesta de síntomas osteomusculares 
adaptada del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional NIOSH, 
en su versión validada en español, aplicada a 57 trabajadores de una EPSS de 
la Regional Córdoba, en los cuales se identificó un registro de 49 trabajadores 
que resultaron positivos para alguna patología osteomuscular, el cual 
representa un 85% de la población objeto de estudio. En este sentido, teniendo 
en cuenta los objetivos planteados y la pregunta de investigación. la 
caracterización del personal administrativo con alteraciones osteomusculares a 
nivel de muñeca se encuentra descritos en la tabla 5 
 
Tabla 5. Distribución de la población según variables sociodemográficas 
 
VARIABLES FA FR 
EDAD 
22 – 26 6 12% 
27 – 31 9 18% 
32 – 36 16 33% 
37 – 41 9 18% 
42 – 46 7 14% 
47 o más  2 4% 
SEXO 
Hombre 12 24% 
Mujer 37 76% 
PESO 
46 – 50 7 14% 
51 – 55 6 12% 
56 – 60 6 12% 
61 – 65 4 8% 
66 – 70 10 20% 
71 o más 16 33% 
ESTATURA 
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1,48 - 1,52 7 14% 
1,53 - 1,57 13 27% 
1,58 - 1,62 8 16% 
1,63 -1,67 9 18% 
1,68 – 1,72 5 10% 
1,73 y mas 7 14% 
INDICE DE MASA CORPORAL 
Bajo de peso 3 6% 
Normal 27 55% 
Sobrepeso 13 27% 
Obesidad 
Moderada 
6 12% 
Fuente: Matriz de ordenamiento de datos de Microsoft Excel, 2017 
 
La tabla 5 muestra que en cuanto a la variable edad, la población estudiada se 
encuentra mayormente en el rango de 32 a 36 años. No obstante, llama la 
atención que el rango etario entre 47 o más solo muestra 2 participantes que 
equivalen al 4% de la población estudiada. Esto podría indicar la coherencia 
existente dentro de las políticas institucionales, en las cuales se les da mayores 
oportunidades a los profesionales nuevos. 
 
Con relación al sexo, se observa que el mayor predominio lo tuvieron las 
mujeres en un 76%, lo cual indica una relación de 5:1. Es decir, por cada 5 
mujeres que presenta molestias osteomusculares a nivel de muñeca, existe un 
1 hombre que también la presenta. 
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Grafico 4. Peso contra la talla de los Trabajadores con alteraciones a nivel 
de muñeca de una EPSS de Córdoba.  
 
Fuente: Encuesta de Morbilidad Sentida aplicada a trabajadores de una 
EPSS de Córdoba.  Años 2017. 
 
En cuanto al peso, la tabla 5 evidencia que el mayor porcentaje (33%) de la 
población se encuentra con un peso de 71 kg o más, y llama la atención que el 
67% restante se encuentren con valores similares (entre 20%). Esto podría 
indicar incidencia de sobrepeso u obesidad moderada en la población 
estudiante. De hecho, al hacer el cruce de la variable peso con la estatura se 
logra ilustrar esta afirmación en la gráfica 1. Al corroborar este hallazgo con la 
variable Índice de Masa Corporal (IMC), se halló que, efectivamente, aunque el 
55% de los participantes tuvo un IMC normal, un 27% presentó sobrepeso. 
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Grafico 5. Molestias en el trabajo en posiciones sedentas, bipeda y 
movimientos de tronco y levantamiento de carga 
 
Fuente: Encuesta de Morbilidad Sentida aplicada a trabajadores de una 
EPSS de Córdoba.  Años 2017. 
 
Según el análisis de resultados, podemos interpretar que los trabajadores, 
presentan, molestias intralaborales por movimientos del tronco en un 24%, en 
posición sedente esta aumenta en un 53%, y disminuye en un 8%,en posición 
bípeda, lo cual podemos reconocer que existen factores de riesgo asociados 
con el trabajo que están generan condiciones ergonómicas desfavorables , lo 
cual implica la posibilidad de ocurrencia de una afectación física o funcional del 
trabajador, relacionada directamente con su trabajo. 
Conforme a los resultados obtenidos podemos interpretar que existe el factor 
de riesgo, por levantamiento de carga en un 20%, lo cual podría determinar la 
ocurrencia de lesiones osteomusculares, de origen laboral, relacionadas con 
las tareas rutinarias, equipos y utensilios de trabajo que podrían aumentar la 
sintomatología osteomuscular. 
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Grafico 6. Presencia de molestias en el trabajo de miembros superiores 
en el trabajo 
 
Fuente: Encuesta de Morbilidad Sentida aplicada a trabajadores de una 
EPSS de Córdoba. Años 2017 
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos existen una serie de factores de 
riesgo relacionadas con el trabajo, destacándose los de origen biomecánicos, 
por trastornos osteomusculares debido a movimiento en el cuello en un 8%, 
siendo más significativa esta sintomatología en movimiento de muñeca y mano 
en un 77% y un 15% respectivamente, lo cual podíamos concluir que el uso y 
movimiento repetitivo de muñeca y flexión de dedos destaca  un alto potencial 
de riesgo ocupacional  para Síndrome de Túnel Carpiano, tendinitis, y 
Tenosinovitis de Quervain, las cuales se han definido como lesiones de daño 
en los tejidos de miembros inferiores a nivel intralaboral  
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Grafico 7. Duración de lesiones osteomusculares durante la jornada de 
trabajo 
 
Fuente: Encuesta de Morbilidad Sentida aplicada a trabajadores de una EPSS 
de Córdoba. Años 2017 
 
el análisis de los resultados nos muestra que la población trabajadora presenta 
sintomatología osteomuscular durante la jornada laboral u horas de trabajo en 
un 54% y esta sintomatología disminuye durante los días en un 40% y durante 
la semana y meses no se manifiesta el dolor, lo cual podría concluir que las 
molestias se presentan durante la jornada laboral en presencia de movimientos 
repetitivos, manejo de carga, posición bípeda y sedente y están disminuyen o 
desaparecen al disminuir las tareas laborales o en presencia de reposo. 
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Grafico 8. Presencia de molestias osteomusculares extra laborales 
 
Fuente: Encuesta de Morbilidad Sentida aplicada a trabajadores de una 
EPSS de Córdoba.  Años 2017 
 
Podemos concluir según el estudio que los trabajadores presentan 
sintomatología en actividades fuera del trabajo como: deporte en un 14%, 
durmiendo 20%, domésticos 33%, conduciendo 1%,los cuales es importante 
resaltar que los factores de riesgo asociado a alteraciones osteomusculares en 
actividades fuera del trabajo disminuyen en su sintomatología pero tienen una 
estrecha relación con las lesiones osteomusculares debido a que esta 
fisiopatología se pueden presentar durante el reposo(sueño) asimismo el 
retorno venoso disminuye y la presión del túnel carpiano aumenta, y en las 
actividades cotidianas afectando el bienestar de las personas de forma 
negativa generando afectación en su entorno extralaboral. 
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4.2 Discusión de resultados  
 
Según el estudio realizado por la Organización Internacional del Trabajo OIT, 
en el año 2015 “donde establece que las enfermedades del sistema musculo 
esquelético, son causadas, por las actividades laborales, o por factores de 
riesgo presentes en el trabajo, se podría confirmar que este estudio, muestra 
una gran relevancia, según los resultados obtenidos, en la EPS Subsidiada de 
Córdoba; en donde el estudio arrojo que el 86% de la población trabajadora 
padece de alguna enfermedad osteomuscular. 
De igual forma según el estudio realizado en Colombia en el año 2005, por el 
Ministerio de la protección social, el cual estableció que el Síndrome del Túnel 
del Carpo constituye en la primera causa de morbilidad profesional, 
aumentando en un 32%, desde el año 2004, en relación con el estudio, por lo 
cual podría tener relación con las lesiones osteomusculares a nivel de muñeca, 
encontradas en las encuesta de morbilidad sentida. 
Según la Organización Internacional del Trabajo, afirma que en el ámbito de la 
salud y seguridad en el trabajo, el riesgo implica la posibilidad de ocurrencia de 
un daño o afección física o funcional de un trabajador, relacionado 
directamente con su trabajo y las condiciones sociales que pueden afectar el 
estado de bienestar de las personas en forma negativa, los daños más 
evidentes son los accidentes del trabajo, pero de igual importancia son las 
enfermedades profesionales; lo cual infiere que las costumbres sociales, y los 
estilos de vida extralaborarales marcan una importancia en la afectación de la 
salud de los trabajadores, debido a los resultados obtenidos en la investigación, 
el 27%, de la población trabajadora padece de sobrepeso, y el 12% obesidad. 
Lo que determina la importancia del control de estilo de vida saludables, y 
programas de promoción y prevención que incluyan la parte social y Extra 
laboral. 
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En cuanto a los traumatismos, de extremidades superiores, el uso repetitivo de 
la muñeca, y la flexión de dedos, es un factor de riesgo ocupacional para el 
síndrome del túnel del carpo, lo cual guarda estrecha relación con el 77% de la 
población estudiada, experimenta algún tipo de alteración a nivel de muñeca, 
luego de realizar movimientos repetitivos.  
 
Es también importante resaltar que dentro de las lesiones osteomusculares  
frecuentes, está determinada según la universidad del valle, en la población 
adulta entre los 40 y 60 años de edad y una relación 7:1 de prevalencia de 
lesiones de muñeca en mujeres; lo cual en controversia con los resultados 
obtenidos en el estudio realizado factores de riesgo asociados a 
alteraciones osteomusculares de la muñeca en trabajadores del área 
administrativa de una Entidad Promotora de Salud -EPS de Córdoba, en 
donde predominan un 33% la población entre los 32 a 36 años y en la 
población adulta de 47 y más años de edad solo un 4%.  
  
4.3 Conclusiones 
 
Luego de analizar y discutir los resultados obtenidos en donde se identificó que 
el 85% de la población trabajadora manifestó padecer alguna afectación 
osteomuscular, predominando en un 76% en las mujeres; y con mayor 
ocurrencia en la población joven con un rango etario entre los 32 y 36 años de 
edad; siendo más notorios esta sintomatología durante la jornada laboral y 
disminuyendo con el reposo; podemos considerar una alta probabilidad que el 
origen de la molestias osteomusculares manifestadas por los encuestados 
sean de origen laboral. 
En conclusión la falta de información suministrada por la EPSS en donde se 
realizó el estudio, en cuanto a la no realización de los análisis de puestos de 
trabajo, los diagnostico de salud, las encuestas de morbilidad sentida, en 
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marcan una incertidumbre, con respecto a cuales son realmente los 
mecanismos fisiopatológicos en el origen de los desórdenes osteomusculares a 
nivel de muñeca, en cuanto a la exposición, con una alta probabilidad de 
asociación a los trabajos repetitivos y los desórdenes osteomusculares a nivel 
de muñeca. 
4.4 Recomendaciones 
 
Según los resultados obtenidos en el estudio, se elaboran recomendaciones 
acordes a las establecidas, por los programas desarrollados por las ARL, el 
cual muestran la importancia, de establecer sistemas de vigilancia 
epidemiológicas, para lesiones osteomusculares, basados en el ciclo de 
Deming a través del PHVA, y confirmando el cumplimiento de lo establecido en 
el decreto 1072 del año 2015, donde el sistema de gestión y seguridad en el 
trabajo es el proceso lógico y por etapa, basado en la mejora continua, es por 
ello que se establecerá, las recomendaciones hacia el esquema del PHVA 
siguiendo una estructura recomendada por la ARL Sura. 
1.- Planear 
 Línea basal: Una intervención que logra establecer el grado de 
desarrollo inicial en el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de una 
empresa, es el hecho de aplicar encuestas de morbilidad sentida y 
confrontar estos resultados a partir de los exámenes médicos 
ocupacionales, previamente realizados antes de poder hacer algún tipo 
de intervención de las condiciones de riesgo.  
 Diagnóstico de condiciones de salud: perfil sociodemográfico, 
Realizar caracterización de la problemática, mediante el análisis de los 
casos sospechosos o calificados como de origen profesional. 
 Diagnóstico de condiciones de trabajo: matriz de identificación de 
peligro, análisis de puesto de trabajo, realizando un reconocimiento de 
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las condiciones de trabajo, revisando arduamente el panorama de 
factores de riesgos. 
 Estadísticas de morbilidad: Conocer la distribución de las 
enfermedades osteomusculares en periodos de tiempos establecidos, 
ayudan a conocer un comportamiento epidemiológico. 
 Política de Salud y Seguridad en el Trabajo: Es vital vincular y hacer 
partícipe activo   a los gerentes, garantizando la ejecución de todo este 
despliegue de objetivos. 
 Plan de trabajo: Puede ser redactado utilizando la técnica 5WH, el cual 
es  una metodología de análisis empresarial  creada por Lasswell en 
1979 que consiste en contestar seis preguntas básicas: que traducidas 
del inglés son qué (WHAT), por qué (WHY), cuándo (WHEN), dónde 
(WHERE), quién (WHO) y cómo (HOW). Indicadores 
 Objetivos: Identificar las condiciones de riesgo, valorar, priorizar e 
intervenir las condiciones de riesgo, minimizar la incidencia, prevalencia 
y severidad de los desórdenes musculo esqueléticos asociado a 
muñeca, desarrollar un sistema de información para la toma de 
decisiones, orientar la promoción de la salud osteomuscular y la  
prevención integral. 
 
2.-  Hacer: 
 Hacer efectivo el control de cambios: Evitar la presencia de las 
condiciones de riesgo en los nuevos proyectos o procesos de forma 
consistente. 
 
 Controles de ingeniería: Procesos y métodos de trabajo, estudios de 
tiempos y análisis de movimientos, aplicación de diseño, rediseño o 
adaptaciones ergonómicas, implementar programas de mantenimiento 
de los lugares, equipos, herramientas  y puestos de trabajo. 
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 Control en las personas: Inducción, entrenamiento, capacitación y 
desarrollo de competencias; sensibilizar al personal sobre el valor de la    
salud y la seguridad en el trabajo, identificar comportamientos críticos, 
definiendo claramente cuál sería la metodología de observación, validar 
el proceso con los  trabajadores, es importante hacer una efectiva 
retroalimentación y divulgación  de los resultados,  incluir además en la 
promoción de la salud y bienestar extralaboral, acorde a los resultados 
del estudio hay que incluir capacitaciones sobre estilos de vida 
saludables, programas de acondicionamiento físico, programas de 
periodos de recuperación, control de sobrepeso y obesidad, en caso de 
existir comorbilidades hacer diagnóstico, tratamiento temprano y 
rehabilitación oportuna. 
 
 Controles Administrativos: Integrar a las políticas institucionales, los 
programas de pautas activas, limitando la intensidad de la exposición, 
planteando  redistribución e intercalación de tareas.  
 
3.- Verificar: 
 Monitoreo salud: Este monitoreo debe ser con énfasis osteomuscular, 
neurológico y vascular.  
 Auditoria: Validar cumplimento frente a cronograma. De lo cual  
resultan acciones de mejora, siendo sustrato para toma de decisiones.  
 Medición de indicadores: Una clara ilustración nos las da el físico y 
matemático William Thomson “ Lo que no se define no se puede medir, 
lo que no se mide no se puede mejorar lo que no se mejora termina 
degradándose siempre” 
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4.- Actuar:  
Acciones preventivas y correctivas: Teniendo la institución la oportunidad de 
implementar acciones orientadas a controlar condiciones de riesgo y proteger 
la salud de los trabajadores.  
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Carta de Compromisos de Privacidad y Confidencialidad  
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Carta de Consentimiento Informado 
 
 CARTA DE CONSENTIMIENTO  
Yo, __________________________________________________ 
he leído y comprendido la información anterior y mis preguntas han 
sido respondidas de manera satisfactoria.  
He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio, 
pueden ser publicados, o difundidos con fines científicos. Convengo 
en participar en este estudio de investigación. Recibiré una copia 
firmada y fechada de este documento.  
Firma del Participante Fecha  
_____________________ ________________  
He explicado al 
Sr(a).____________________________________________ la 
naturaleza y los propósitos de la investigación; le he explicado 
acerca de los riesgos y beneficios que implica su participación. He 
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he 
preguntado si tiene alguna duda.  
Acepto que he leído y conozco la normatividad correspondiente. 
Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió 
a firma el presente documento.  
Firma del investigador Fecha  
_____________________ _______________  
CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO  
Título de la investigación:  
Investigador principal: LILIA ROSA DIAZ LOPEZ  
Nombre del participante: 
_____________________________________________________.  
Por este conducto deseo informar mi decisión de retirarme de esta 
investigación por las siguientes razones (opcional):  
Firma del Participante Fecha  
_____________________ ________________  
Si la persona desea, podrá solicitar que le sea entregada toda la información que se 
haya recolectado sobre él, con motivo de su participación en la presente investigación. 
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Carta Comité de Ética de Investigación. 
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Aval comité de Ética  
UNIVERSIDAD LIBRE DE BARRANQUILLA 
COMITÉ DE ETICA DE INVESTIGACIÓN INSTITUCIONAL 
RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN No. 007 
 
Barranquilla, 08 de junio de 2017 
 
 
ESTUDIANTES  
DAIRA TERESA SALAS GUERRA 
LILIA ROSA DIAZ LOPEZ 
MAESTRÍA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
 
REFERENCIA: AVAL DE COMITÉ DE ETICA DE INVESTIGACIÓN AL PROYECTO: 
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES DE LA 
MUÑECA EN TRABAJADORES DEL AREA ADMINISTRATIVA DE UNA ENTIDAD 
PROMOTORA DE SALUD DE CORDOBA DURANTE EL AÑO 2016. 
 
 
Respetados Estudiantes 
 
Por medio de la presente les informamos que luego de recibir las correcciones sugeridas, fue 
sometido a consideración de los miembros del Comité de ética de investigación para estudio y 
aprobación el proyecto de la referencia, el cual se desarrollará en trabajadores del área 
administrativa de una entidad promotora de salud de Córdoba. 
 
El comité DA SU AVAL AL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN por poseer los 
elementos metodológicos y éticos necesarios para su realización,  es de bajo riesgo y  
contienen las medidas y protocolos de seguridad pertinentes.  El comité hará el 
seguimiento para verificar que en la ejecución se apliquen dichas medidas y 
protocolos. 
 
Atentamente 
 
DR. ARTURO BARROS                            DRA. GINA LICETH NAVARRO 
        PRESIDENTE                                                 SECRETARIA 
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Encuesta de Síntomas Osteomuscular. 
  
 
SALUD OCUPACIONAL 
ENCUESTA DE SÍNTOMAS OSTEOMUSCULARES 
 
Con el fin de determinar la frecuencia y severidad de síntomas osteomusculares en los 
trabajadores de una Entidad Promotora de Salud Subsidiada del País y como herramienta para 
estudiar las posibles alternativas para mejorar las condiciones laborales o procedimientos de 
trabajo, agradecemos que esta encuesta sea contestada en su totalidad, de un modo claro y 
sincero.  
“La información es confidencial y de conocimiento exclusivo del médico de salud ocupacional de 
la compañía” 
 
  
Fecha: ____/____/____             
Nombre: __________________________________ 
Hombre___ Mujer: ___ 
 
Edad ____ años 
CC:______________  
 
 
Cargo actual: ______________________________ Área: ____________ 
Tiempo en el cargo: _____________años Oficio actual: ________________________ 
Peso: ______Kg    Talla______Cms    ICM_______ Duración de jornada laboral: _______ horas 
Sede _____________________________________  
 
 
1. Ha tenido alguna molestia en el cuerpo (últimos 6 meses)?    Si: _______ No: _______ 
 
SI CONTESTA NO, PASE A LA PREGUNTA 6. SI CONTESTA SI   INDIQUE CON UNA  X LOS  
SITIOS DONDE HA TENIDO MOLESTIA EN EL CUADRO SIGUIENTE: 
 
 
DOLOR 
CANSANCIO O 
PERDIDA DE 
FUERZA 
HORMIGUEO O 
ADORMECIMIENTO 
LIMITACIÓN 
PARA LA 
MOVILIZACIÓN 
ACTULAMENTE
PRESENTA 
MOLESTA 
Cuello     SI       NO 
Hombros     SI       NO 
Brazos o antebrazos     SI       NO 
Manos o muñecas     SI       NO 
Dedos:     SI       NO 
Parte alta de la espalda     SI       NO 
Parte baja de la espalda     SI       NO 
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Miembros inferiores      SI       NO 
 
2. Describa los síntomas de estas molestias: 
¿Ha presentado esta molestia anteriormente? Si: _____ No: ____ Cuando?: ___________ 
¿Cuánto dura cada episodio? 
Horas Días Semanas Meses 
¿La molestia le impide trabajar? Sí__ No__ ¿Mejora con el reposo? Sí__ No__ 
 SÍ NO OBSERVACIONES 
3. ha presentado la molestia en el trabajo?    
 
SI CONTESTA NO, PASE AL PUNTO 4  
SI CONTESTA SI, indique con una X en cual de las siguientes circunstancias se presenta: 
Con movimiento de tronco.    
Por estar sentado.    
Por estar de pie.    
Levantando cargas.   Cuales? 
Moviendo el cuello     
Moviendo las manos o la muñeca     
Moviendo los dedos    
Otros?   Cual? 
                                                                                SI      NO                  OBSERVACIONES 
4. Ha presentado la molestia fuera del 
trabajo? 
   
SI CONTESTA NO, PASE AL  PUNTO 5. 
SI CONTESTA SI. Indique con una X en cuál de las siguientes circunstancias se presenta: 
Practicando un deporte.    Cual? 
Durmiendo.( Lo despierta la molestia )    
Haciendo oficios domésticos.    Cuales? 
Levantando cargas.   Cuales? 
Otros?   Cuales? 
5. OTROS                                                              SI      NO 
Ha recibido tratamiento por su molestia?           Cual? 
Ha requerido medicamentos para su 
molestia? 
   
Sabe el diagnóstico?            Cuál? 
Lo han incapacitado durante el último año por 
este problema?      
  ¿Cuantos días?  ______ días 
¿Cuantas veces? ______ veces  
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6. PATOLOGICOS                                                 SI      NO          EPECIFIQUE CUAL 
Tiene alguna cirugía ortopédica    
Tiene problemas de hernias discales    
Tiene anormalidades articulares    
Tiene problemas en la marcha    
Sufre de hipertensión arterial    
Sufre de diabetes mellitus    
Sufre de tiroides    
                      “Encuesta NIOSH modificada” 
 
             MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN!!!  
 
